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Abstract    
Aim: This study was to examine the relationship between dietary variety and physical function as a basis for 
managing the risk of flail in elderly people in snowy, cold regions.   
Methods: The survey was conducted in 2018. The subjects were 236 elderly people over the age of sixty-five. 
A self-administered questionnaire survey was conducted on the Dietary Variety Score (DVS), the medical 
consultation status, and the advanced living functions. As the physical functions, BMI, arm circumference, 
arm muscle area, calf circumference, and grip strength, time up & go test, and CS-30 were measured. The 
data were analyzed by the descriptive statistics, and the statistical comparison between the low DVS group 
and the high DVS group.   
Results: The number of male was larger in the L-group than in the H-group. The medical treatment status did 
not differ between the two groups, but more people in the L-group were taking multiple medicines than in the 
H-group. As for the physical function, grip strength was higher in the L-group, and CS-30 was lower in the 
L-group. The advanced living functions was lower in the L-group in IADL and intellectual activity. 
Conclusions: The dietary varieties of the elderly in snowy, cold regions were lower than those reported in 
non-snow regions. Also, it has been reported that winter activities in snowy, cold regions have been low. This 
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2018 年の冬（3 月）と夏（8 月）の 2 回の A 市 B
大学主催の健康測定会に参加した 65 歳以上の住民





















に１～2 回」を 1，「週に 3～4 回」を 2，「週に 5
～6 回」を 3，「毎日」を 4 として回答を求め食品
頻度とした．さらにこの食品頻度の「なし」，「週
に１～2 回」，「週に 3～4 回」を選択した場合を





















































































本研究の対象者は 236 名（男性 107 名，女性 129
名）であった．平均年齢は，73.5±5.0 歳であり，
男性 74.7±5.2 歳，女性 72.4±4.7 歳であり，最高
年齢は 89 歳であった．男性が女性より有意(p<0.01)
に高かった．
また，対象者（n=236 名）の DVS の平均は 4.1
±2.5 点であり，男性 3.4±2.4 点，女性 4.1±2.6
で，男性が女性より有意（p<0.001）に低かった．
DVS が 0 から 3 点の者は 93 名（39.4％），4 点の
者が 49 名（20.8％），5 から 10 点の者が 94 名
（39.8%）であった（表１）．本研究の対象者は，
健康測定会に参加し健康づくりに関心を寄せてい
る集団であり，DVS 得点の平均値 4.1 点であった．
そこで DVS 得点が 0～3 点の者（L 群）と 5 から




L 群(n=93 名)の平均年齢は 74.1±5.5 歳であり，
性別は男性 59 名（63.4%）と女性 34 名（36.6%）
であり，世帯構成では一人世帯 13 名(14.0％），夫
婦世帯51名（54.8％），3名以上世帯27名（29.0%），
無記名 2 名（2.2%）であった．H 群（n=94）は平
均年齢 73.2±4.4 歳，性別は男性 30 名(31.9%)と女
性 64 名(68.1%)，世帯は一人世帯 13 名(13.8%)，夫
婦世帯 58 名(61.7%)，3 名以上世帯 23 名(24.7%)
であった．L 群と H 群の年齢や世帯には有意な差が
なく，性別では L 群が H 群より有意（p<0.001）に
男










0 点 4 15 19 8.1 
1 点 10 9 19 8.1 
2 点 11 13 24 10.2 
3 点 13 18 31 13.1 
4 点 28 21 49 20.8 
5 点 15 15 30 12.7 
6 点 10 15 25 10.6 
7 点 4 8 12 5.1 
8 点 3 6 9 3.8 
9 点 5 6 11 4.7 










が多かった．そこで，L 群と H 群の男女別の年齢
について検討した．L 群では男性 74.4±5.2 歳，女
性 73.6±6.0歳であり，H群では男性 75.0±4.9歳，
女性 72.4±3.9 であった．L 群と H 群の男女別にお
いて年齢の有意な差はなかった．
(2)10 食品群の摂食頻度状況（図１） 
10 食品群では，L 群と H 群がほぼ毎日摂取して
いる内容を概観した．L 群では，最も高かったのは
緑黄色野菜類 39.8%，果物 37.6%と牛乳 30.1%であ
り，最も低い割合は芋類 1.1%，肉類 4.3%，海藻類
4.3%であった．H 群では，最も高かったのは緑黄色
野菜類 93.6%，果物 90.4%と牛乳 80.9%であり，最
も低い割合は肉類 35.1%，芋類 42.6%であった． 
(3) 医療機関へのアクセス状況と内服薬種類数 
医療機関へのアクセスと現在の内服薬の種類に
ついて検討した（表 2）．  
医療機関への入院経験は，2 回以上の入院経験者 
が L 群では 58 名（62.4％），H 群では 55 名（58.5%）
であり，2 か所以上医療機関への定期的な受診を要 
する者は L 群 47 名（50.5%)，H 群 37 名（39.4%）
であり，有意な差はなかった．2 種類以上の内服薬
を服用している者は，L 群 54 名（58.1%），H 群 42
名（44.7%）であり，有意な差（p<0.05）が認めら
れた．また，年間の歯科受診に関しては，年 2 回以





男性の体格では，BMI は L 群 23.5±2.6 kg /m2，
H 群 24.6±3.0 kg /m2，AMC は L 群 22.6±3.3cm，
H 群 23.8±2.1cm，CC は L 群 34.7±2.2cm，H 群
36.2±2.5cm であった．L 群は H 群より，AMC 
表 2 DVS と医療機関へのアクセス状況と 
内服薬種類数の関連
L 群（n=93） H 群(n=94） 
入院経験 ※
なし 18 ( 19.4 ) 25 ( 26.6  ) 
1 回 16 ( 17.2 ) 14 ( 14.9  ) 
2 回以上 58 ( 62.4 ) 55 ( 58.5  ) 
無記入 2 ( 2.2 ) 0 ( 0.0  ) 
定期的な受
診医療数 ※
なし 12 ( 12.9 ) 19 ( 20.2  ) 
1 か所 33 ( 35.5 ) 37 ( 39.4  ) 
2 か所 47 ( 50.5 ) 37 ( 39.4  ) 
無記入 1 ( 1.1 ) 1 ( 1.1  ) 
内服薬
種類数 ※
なし 28 ( 30.1 ) 29 ( 30.9  ) 
1 種 8 ( 8.6 ) 23 ( 24.5  ) 
2 種以上 54 ( 58.1 ) 42 ( 44.7  ) * 
無記入 4 ( 4.3 ) 0 ( 0.0  ) 
定期歯科
受診 ※
なし 19 ( 20.4 ) 13 ( 13.8  ) 
年 1 回 20 ( 21.5 ) 15 ( 16.0  ) 
年 2 回 
以上 
49 ( 52.7 ) 54 ( 57.4  ) 
無回答 5 ( 5.4 ) 12 ( 12.8  ) 
※人数（％）．
*χ2検定にて p<0.05
表 3 DVS と体格・体力の関連 
男性 女性
L 群（n=59） H 群(n=30） L 群(n=34） H 群(n=64） 
平均 SD 平均 SD 平均 SD 平均 SD 
体格 BMI（kg /m2） 23.5  ± 2.6  24.6  ± 3.0  23.8  ± 3.9 22.7  ± 3.3 
AMC（cm） 22.6  ± 3.3  23.8 ± 2.1 * 20.2  ± 2.6 20.1  ± 4.1 
CC(cm) 34.7  ± 2.2  36.2  ± 2.5  ** 33.3  ± 2.4 33.4  ± 4.4 
体力 握力( kg ) 35.3  ± 6.7  34.5  ± 5.4 21.7  ± 3.8 21.7  ± 4.8 
TUG（秒） 7.5  ± 1.8  8.4  ± 7.1 7.1  ± 1.9 7.2  ± 2.9  
CS-30 （回） 19.5  ± 6.6  20.3  ± 6.3 19.0  ± 7.7 22.6  ± 6.5  * 
* t 検定にて p<0.05
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（p<0.05）と CC（p<0.01）が有意に低かった．女
性の体格では，BMI は L 群 23.5±2.6kg /m2，H 群
24.6±3.0kg /m2，AMC は L 群 20.2±2.6cm，H 群
20.1±4.1cm，CC は L 群 33.3±2.4cm，H 群 33.4
±4.4cm であり，有意差はなかった． 
男性の体力は，握力では L 群 35.3±6.7kg，H 群
34.5±5.4kg，TUG では L 群 7.5±1.8 秒，H 群 8.4 
±
7.1 秒，CS-30 では L 群 19.5±6.5 回，H 群 20.3±
6.3 回であり，有意差はなかった．女性の体力は， 
握力では L 群 21.7±3.8kg，H 群 21.7±4.8kg，TUG
では L 群 7.1±1.9 秒，H 群 7.2±2.9 秒，CS-30 で
は L 群 19.0±7.7 回，H 群 22.6±6.5 回であった．
CS-30 では，女性の L 群が H 群より有意（p<0.05）
に低かった．
(5) 高次生活機能の自立度(表 4) 
老健式活動能力評価による総合得点は L 群 11.9
±1.88 点，H 群 12.88±0.99 点であり，有意な差が
なかった．下位尺度では，手段的自立では L 群 4.73
±0.77 点，H 群 4.96±0.20 点であり，知的能動性
は L 群 3.74±0.66 点，H 群 3.93±0.26 点であり，








表 4 DVS と高次生活機能の自立度の関連 
L 群(n=93） H 群(n=94） 
平均 SD 平均 SD 
総合得点 ※ 11.90 1.88 12.28 0.99 
手段的自立 ※(点) 4.73 0.77 4.96 0.20 ** 
知的能動性 ※(点) 3.74 0.66 3.93 0.26 ** 
社会的役割 ※(点) 3.43 0.88 3.39 0.85 
※ 平均値±標準偏差．
** t 検定にて p<0.001 
表 5 DVS と老健式活動能力評価得点・体格・体力との関連 
オッズ比の 95%信
頼区間
オッズ比 下限値 上限値 P 値 
老健式活動能力評価 手段的自立 2.83 0.89 9.07 0.08 
知的能動性 4.79 1.65 13.92 0.004  ** 
社会的役割 0.61 0.39 0.95 0.03 
体格 男性 BMI 1.02 0.84 1.24 0.88 
AMC 1.02 0.86 1.20 0.83 
CC 0.96 0.84 1.10 0.57 
女性 BMI 0.89 0.78 1.03 0.12 
AMC 1.01 0.87 1.17 0.91 
CC 1.10 0.97 1.24 0.13 
体力 男性 握力 0.98 0.91 1.06 0.65 
TUG 1.04 0.93 1.16 0.52 
CS-30 1.04 0.96 1.11 0.34 
女性 握力 1.02 0.91 1.14 0.79 
TUG 1.07 0.85 1.36 0.56 
CS-30 1.09 1.01 1.17 0.02  * 
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